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Raport Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur z wizytacji

Niepublicznego Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w tancucie

. Mandat Krajowego Mechanizmu Prewencji Tortur

1. Zgromadzenie Ogdlne ONZ 18 grudnia 2002 r. przyjeto Protokét
fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego
okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania (dalej: OPCAT)".

2. OPCAT ustanowit system regularnych wizyt prewencyjnych w miejscach
pozbawienia wolnosci. Wizyty te sg przeprowadzane przez niezalezne organy:
Podkomitet ONZ ds. Prewencji Tortur (SPT)? i krajowe mechanizmy prewencji.

W Polsce funkcje krajowego mechanizmu prewencji wykonuje Rzecznik Praw
Obywatelskich za pomocg funkcjonujgcego w Biurze RPO Zespotu - Krajowego
Mechanizmu Prewencji Tortur (dalej: KMPT, Krajowy Mechanizm)?3.

3. KMPT ma dostep do wszystkich ,miejsc zatrzyman” w rozumieniu OPCAT.
Sg to wszystkie miejsca pozostajgce pod jurysdykcjg i kontrolg panstwa-strony, gdzie
przebywajg lub moga przebywac osoby pozbawione wolnosci na podstawie polecenia

1 Zob. Protokét fakultatywny do Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania, przyjety przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192). Nazwa

w jezyku angielskim: Optional Protocol to the Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman

or Degrading Treatment or Punishment (OPCAT).

2 Subcommittee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or
Punishment (SPT), zob. https://www.ohchr.org/en/treaty-bodies/spt.

3Zob. art. 1 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1264 ze zm.).
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organu wiadzy publicznej badz za jego namowag, zgodg lub przyzwoleniem?. Z kolei
przez ,pozbawienie wolnosci” OPCAT rozumie ,jakgkolwiek forme zatrzymania lub
uwiezienia bgdz umieszczenia osoby w publicznym lub prywatnym miejscu
odosobnienia, ktérego osobie tej nie wolno z wtasnej woli opuszczaé, na mocy
polecenia jakiejkolwiek wtadzy sgdowej, administracyjnej lub innej™.

4, Wizytacje KMPT sg niezapowiedziane. W czasie wizytacji cztonkowie KMPT
majg dostep do wszystkich pomieszczen, instalacji i urzgdzen, mogg odby¢ poufng
rozmowe z wybrang przez siebie osobg (zaréwno osobg pozbawiong wolnosci, jak
i cztonkiem personelu lub inng osobg), majg dostep do dokumentacji i nagran
z monitoringu wizyjnego®. Majg tez prawo rejestrowania dzwieku lub obrazu
w miejscach, w ktérych przebywajg osoby pozbawione wolnosci, za zgodg 0sdb, ktore
bedg rejestrowane’. Spostrzezenia KMPT opierajg sie wiec na réznych zrédtach, m.in.
wiasnych obserwacjach, przeprowadzonych rozmowach, analizie dokumentacji
i zapisbw monitoringu?.

5. Wizytacja KMPT w miejscu pozbawienia wolnosci ma charakter
zapobiegawczy i stanowi uzupetnienie prac SPT. Krajowy Mechanizm nie jest organem
Sledczym. Nie rozpatruje tez skarg®. Celem wizytacji KMPT jest identyfikowanie
czynnikow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia tortur oraz innego okrutnego,
nieludzkiego i ponizajgcego traktowania albo karania oséb pozbawionych wolnosci
oraz przedstawienie zalecern majgcych na celu ich wyeliminowanie.

6. Formutujgc swoje wnioski i zalecenia, KMPT bierze pod uwage
miedzynarodowe standardy praw cztowieka, w szczegdlnosci standardy ONZ0.

7. Podstawg systemu zapobiegawczego stworzonego przez OPCAT jest
dialog miedzy KMPT i odpowiednimi wtadzami, zmierzajacy do poprawy sytuacji''.

8. Osoby i organizacje, ktére zdecydowaty sie na przekazanie Krajowemu
Mechanizmowi informacji, nie mogg poniesc z tego tytutu jakiejkolwiek sankgji lub

4Zob. art. 4 ust. 1 OPCAT.

> Zob. art. 4 ust. 2 OPCAT.

6 Zob. art. 20 OPCAT.

7Zob. art. 13 ust. 1a ustawy o Rzeczniku Praw Obywatelskich.

8 Szczegbtowy opis metod pracy KMPT mozna znalez¢ w raportach rocznych RPO z dziatalnosci KMPT.
Zob. np. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., Cze$¢ Il - Jak pracuje KMPT?.

9 Zob. Dziewigte Sprawozdanie Roczne SPT z 22 marca 2016 r., CAT/OP/C/57/4, Aneks do sprawozdania,
czesC 1, 8 6. Zob. réwniez publikacje Biura Wysokiego Komisarza Narodow Zjednoczonych ds. Praw
Cztowieka pt. ,Preventing Torture. The Role of National Preventive Mechanisms. A Practical Guide”,
Professional Training Series No. 21, United Nations High Commissioner for Human Rights, Nowy Jork
i Genewa 2018, s. 4-6.

10Zob. art. 19 pkt b OPCAT.

1 Zob. art. 22 OPCAT.



uszczerbku, niezaleznie od tego, czy udzielity KMPT informacji prawdziwej lub
fatszywej (zakaz repres;ji)'2.

Il. Wprowadzenie

0. W dniach 28-30 kwietnia 2025 r. przedstawiciele KMPT przeprowadzili
wizytacje w Niepublicznym Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym w tancucie (dalej:
Osrodek, placowka, MOW).

10. W sktad zespotu wizytujgcego wchodzity: Klaudia Kaminska (prawnik,
politolog), Renata Ktyz-Urbanska (prawnik, kryminalistyk) oraz Aleksandra Tokarska
(prawnik, psycholog).

11. W czasie wizytacji przedstawiciele KMPT odbyli wstepng rozmowe
z dyrektorem placéwki Robertem Tendajem, dokonali oglagdu wybranych przez siebie
pomieszczen placowki, w tym m.in. pokoi wychowankow, sanitariatow, Swietlic,
przeprowadzili poufne rozmowy z wychowankami i pracownikami placéwki oraz
zapoznali sie z prowadzong na miejscu dokumentacja.

12.  Na koniec wizyty delegacja KMPT przekazata swoje wstepne uwagi
dyrektorowi w czasie rozmowy podsumowujace;j.

13.  Po zakonczeniu wizytacji poddano analizie dokumentacje i informacje
pisemne zwigzane z funkcjonowaniem placowki.

14.  Niniejszy raport sygnalizuje obszary wymagajace ulepszen, istotne
z punktu widzenia prewencji tortur i innych form okrutnego, nieludzkiego
i ponizajacego traktowania albo karania (pkt IV).

lll.  Charakterystyka placéowki

15.  Niepubliczny Osrodek Wychowawczy w tancucie jest placéwka o profilu
resocjalizacyjno-rewalidacyjnym, przeznaczong dla mtodziezy niedostosowanej
spotecznie w normie intelektualnej i z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim. OSrodek przeznaczony jest dla chtopcéw w wieku od 13 do 18 lat.

16.  Pojemnos¢ placéwki wynosi 72 miejsca. W pierwszym dniu wizytac;ji
w osrodku przebywato 58 chtopcéw.

17.  Organem prowadzgcym placéwke jest ,tancuckie Stowarzyszenie -
Nadzieja".

18.  Nadzdr pedagogiczny nad Osrodkiem sprawuje Podkarpacki Kurator
Oswiaty.

1270b. art. 21 ust. 1 OPCAT.



IV. Obszary wymagajace poprawy

A. Traktowanie

19.  Opinie na temat personelu i panujacej w placéwce atmosfery byty
pozytywne. Delegacja KMPT nie odebrata sygnatéw swiadczgcych o ztym traktowaniu
wychowankdéw przez personel.

20. Jednakze z uzyskanych informacji wynikato, ze w grupach
wychowawczych odnotowywane sg pojedyncze przypadki agresji fizycznej i stownej
miedzy wychowankami.

21.  Zgodnie z ustaleniami KMPT, nie wszystkie osoby z personelu reagujg na
przejawy przemocy réwiesniczej. Zdaniem wizytujgcych nalezy wtozy¢ wiecej wysitku
w dziatalnoS¢ prewencyjng, ktora mogtaby zapobiec tego typu zdarzeniom.

22.  KMPT przypomina, ze niedopuszczalne jest niereagowanie na kazde
przejawy przemocy fizycznej czy tez psychicznej. W ocenie KMPT brak reakcji moze
prowadzi¢ do préob wprowadzenia nieformalnych zasad i hierarchii przez
wychowankdw (tzw. drugie zycie). Takie zachowanie stwarza réwniez ryzyko
przenikania, czasem w sposéb nieSwiadomy, wzordéw subkulturowych do Srodowiska
personelu, co przejawia sie zwtaszcza w podzielaniu przekonan i postaw
odpowiadajgcych oczekiwaniom podkultury.

23.  Zaznaczy¢ nalezy, ze Polska ratyfikowata Konwencje o Prawach Dziecka,
ktéra zobowigzuje panstwo do zagwarantowania, by kazde dziecko pozbawione
wolnosci byto traktowane humanitarnie i z poszanowaniem wrodzonej wolnosci,
godnosci jednostki ludzkiej, w sposdb uwzgledniajgcy potrzeby osoby w danym
wieku'3.

24. Majac powyzsze na uwadze, w ocenie wizytujacych, personel MOW
powinien otrzymac od dyrekcji jasny sygnat, ze wszyscy wychowawcy
zobowiazani sg reagowac na kazdy przejaw przemocy fizycznej i psychicznej.
Nalezy ksztattowaé wsréd pracownikéw postawy, ktére nie beda aprobowaty
biernosci w tym zakresie.

25. Krajowy Mechanizm zaleca réwniez, aby pracownicy MOW
przechodzili regularne szkolenia w zakresie rozpoznawania i zapobiegania
przejawom ,,drugiego zycia”, co wzmocni ich wiedze w tym obszarze oraz
pozwoli na efektywniejszg obserwacje i zapobieganie przemocy.

26.  Zinformacji uzyskanych podczas wizytacji wynika, ze zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych nieletni poddawani sg kontroli osobistej z koniecznoscig

13 Zob. art. 37 Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Naroddéw Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 2 1991 r. Nr 120, poz. 526 ze zm.).



przykucniecia i kaszlniecia lub pozostania w samej bieliZznie. Ponadto kontrola
osobista przeprowadzana jest w izbie chorych, ktéra jest pomieszczeniem
monitorowanym (tylko podglad biezgcy).

27. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami taka kontrola powinna miec¢ forme
etapowg, a nieletni powinien by¢ w jej trakcie czeSciowo ubrany. Kontrolujgcy
powinien najpierw dokonac ogledzin i sprawdzenia czesci odziezy i bielizny, a przed
dokonaniem kontroli kolejnej czesci nieletni powinien mie¢ mozliwo$¢ ubrania sie'4.

28. Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz Nieludzkiemu
lub Ponizajgcemu Traktowaniu albo Karaniu (CPT) podkresla, ze kontrola osobista jest
Srodkiem bardzo inwazyjnym i potencjalnie ponizajgcym. Z tego tez wzgledu nalezy
podjac wszystkie wysitki w celu zminimalizowania poczucia wstydu osoby
kontrolowanej. W opinii CPT taka kontrola powinna miec forme etapowg, a osoby jej
poddane nie powinny by¢ zobowigzane do zdjecia catosci odziezy w tym samym
czasie'’>.

29. KMPT zaleca przeprowadzanie kontroli osobistej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami oraz w warunkach zapewniajacych nieletnim
prywatnosc¢.

30. Ponadto z uzyskanych informacji wynika, ze w placowce przeprowadzenie
kontroli osobistej nie dokumentuje sie w protokole. Tymczasem zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami'®, przeprowadzenie kontroli osobistej dokumentuje
sie w protokole, a nastepnie protokét ten przekazuje sie niezwtocznie dyrektorowi
osrodka, zaktadu lub schroniska albo kierownikowi zaktadu leczniczego. Kopie
protokotu niezwtocznie dorecza sie nieletniemu.

31. Sytuacja taka powoduje, ze nieletni de facto pozbawieni zostali
mozliwosci ztozenia zazalenia do sgdu rodzinnego na sposéb przeprowadzenia
kontroli osobiste;.

32.  KMPT przypomina, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami'’, na
przeprowadzenie kontroli osobistej nieletniemu przystuguje zazalenie do sgdu
rodzinnego, w okregu ktorego znajduje sie Osrodek. W zazaleniu nieletni moze
domagac sie zbadania zasadnosci, legalnosci oraz prawidtowosci przeprowadzenia
kontroli osobistej. Niezwtocznie po przeprowadzeniu kontroli osobistej nieletniego
poucza sie o prawie, terminie i sposobie ztozenia zazalenia.

14 Zob. art. 87 pkt 3 ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz. U.
722024 r. poz. 978 ze zm.); dalej jako: ustawa o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

15> Zob. Raport CPT z wizyty w Polsce w 2013 r., CPT/Inf (2014) 21, par. 106.

6 Zob. art. 119 ust. 9 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

7 Zob. art. 119 ust. 10 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.



33. KMPT zaleca postepowanie zgodnie z przepisami ustawy w zakresie
sporzadzania protokotu z przeprowadzenia kontroli osobistej oraz pouczania
nieletnich o prawie, terminie i sposobie ztoZenia zazalenia na te czynnos¢.

34. Ponadto, jak ustalono w trakcie wizytacji, paczki nieletnich kontrolowane
sg czesto bez obecnosci wychowanka. Tymczasem zgodnie z przepisami'8, paczka
nieletniego umieszczonego w MOW podlega kontroli w obecnosci nieletniego.

35. Krajowy Mechanizm zaleca stosowanie sie do przepiséw ustawy
w zakresie kontrolowania paczek nieletnich.

36. Dodatkowo, jak ustalita delegacja, nieletni, ktérzy nie chcg uczestniczyc
w mszy Swietej zobowigzani sg zej$¢ z grupg do pomieszczenia, w ktorym odbywa sie
Msza i przez czas jej trwania oczekiwac na korytarzu. Delegacja KMPT nie przyjmuje
argumentacji personelu w tym zakresie, zgodnie z ktorg ,poczekanie chwile nie
stanowi wiekszego problemu”. Dodatkowo, jak wykazata analiza dokumentacji,
za odmowe zejscia z grupg na msze swietg nieletni zostat ukarany: ,Nieletni w dniu
dzisiejszym nie chciat razem z grupg zejs¢ na przerwe szkolng oraz uczestniczy¢ we
mszy Swietej. Zostat ukarany raportem dyscyplinarnym w postaci ostrzezenia (-2 pkt)”.

37. Krajowy Mechanizm zaleca zorganizowanie czasu w taki sposéb, aby
nieletni, ktérzy nie chca uczestniczy¢ w obrzedach religijnych, nie musieli
oczekiwac na pozostatych na korytarzu. KMPT zaleca takze odstagpienie od
jakichkolwiek form karania za odmowe uczestnictwa w mszy swietej.

B. Opieka medyczna

38.  Przyjeta w placowce procedura korzystania z pomocy lekarskiej poza
osrodkiem i podawania lekéw w osrodku w pkt 4 brzmi: ,Wizyty z wychowankiem do
lekarza odbywajg sie w obecnosci pielegniarki lub innego wyznaczonego pracownika”.

39. Zdaniem KMPT taka sytuacja jest problematyczna z punktu widzenia
prewencji tortur (obecnosc osoby trzeciej moze zniechecac do zgtoszenia lekarzowi
faktu niewtasciwego traktowania), ochrony zdrowia (nieletni moze nie przekazac
petnych informacji w czasie wywiadu), jak i obowigzujgcych przepiséw'®. Rodzi tez
ryzyko naruszenia intymnosci wychowankow, poszanowania ich godnosci i tajemnicy
lekarskiej. Dlatego tez wszystkie badania medyczne powinny odbywac sie
w warunkach poufnosci.

8 Zob. art. 118 ust. 2 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich.

19 Zgodnie z art. 131 ust. 1 ustawy o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich, Swiadczenia zdrowotne poza
Osrodkiem mogg by¢ udzielane w obecnosci pracownika osrodka niewykonujgcego zawodu
medycznego na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego, jezeli jest to konieczne do
zapewnienia jej bezpieczeristwa. Tym samym obecnos$¢ osoby niewykonujgcej zawodu medycznego nie
powinna by¢ ogélng (domysing) zasadg przyjeta w procedurze wewnetrznej osrodka.



40. KMPT rekomenduje udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w warunkach poufnosci. Jedynie w wyjatkowych sytuacjach i na wniosek osoby
udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego moze sie ono odbywa¢ w obecnosci
innych oséb.

41. W placdéwce przyjeta jest praktyka odbierania od opiekundéw prawnych
zgbd tzw. blankietowych na Swiadczenia medyczne oraz leczenie szpitalne.

42.  Praktyka taka jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami. Ustawa z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty?° stanowi, ze lekarz moze
przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu
zgody przez pacjenta?’. W odniesieniu do pacjenta matoletniego wymagana jest zgoda
jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego
lub porozumienie sie z nim jest niemozliwe - zezwolenie sgdu opiekunhczego?2.

43.  Prawo wymaga wiec kazdorazowego odbierania zgody na konkretne
Swiadczenie medyczne od przedstawicieli ustawowych nieletniego. Podkresla sie przy
tym, ze stosownie do art. 32 ust. 7 ww. ustawy, ,zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo
nawet poprzez takie ich zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym”.
Mozliwe jest wiec uzyskiwanie zgody np. w formie telefonicznej (w takim przypadku
zgode nalezy odnotowac w prowadzonej dokumentacji). KMPT zwraca réwniez uwage,
ze w sytuacjach nagtych udzielenie nieletniemu Swiadczenia zdrowotnego, w tym
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego, moze byc przeprowadzone bez zgody
zainteresowanych?3,

44,  Warto zauwazyc, ze jezeli zachodzi jedynie potrzeba przeprowadzenia
badania nieletniego, zgode wyrazi¢ moze takze opiekun faktyczny, np. pracownik
Osrodka?4. Nie ma potrzeby odbierania na takie dziatania dodatkowego upowaznienia.
Krajowy Mechanizm podkresla ponadto, ze wychowanek, ktéry ukoriczyt 16 lat,
réwniez musi wyrazi¢ zgode na badanie i zabieg medyczny?>.

45. KMPT zaleca kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli
ustawowych wychowankéw na Swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo -
w przypadku nieletnich, ktérzy ukonczyli 16 lat - takze ich zgody.

20 Dz. U.z 2024 r. poz. 1287 ze zm.

21 Tamze, art. 32 ust. 1.

22 Tamze, art. 32 ust. 2.

22 Tamze, art. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7.
24 Tamze, art. 32 ust. 3.

25 Tamze, art. 32 ust. 5.



46. W wizytowanej placéwce zatrudniona jest pielegniarka, ktéra czuwa nad
zdrowiem wychowankdéw. Przeprowadza wstepne badanie nowo przyjetych
wychowankdw, opisuje ich obrazenia, tatuaze itp. Wychowankowie przyjmowani do
placowki nie sg natomiast badani profilaktycznie przez lekarza. Konsultacje lekarskie
majg miejsce w sytuacjach, gdy nieletni sygnalizuje jakie$ dolegliwosci lub istnieje
potrzeba interwencji medycznej. Ewentualne obrazenia odnotowywane sg w karcie
zdrowia nieletniego w formie opisowej. W placéwce nie uzywa sie formularzy do
oznaczania obrazen, zawierajgcych tzw. mapy ciata do umiejscowienia urazéw.

47.  KMPT podkresla, ze niezalezne badanie lekarskie i wtasciwe
dokumentowanie urazéw uwazane jest za podstawowg i minimalng gwarancje
chronigcg wychowankow przed torturami i przemocg. Taka praktyka chroni rowniez
personel przed fatszywymi zarzutami, ze obrazenia powstaty podczas pobytu w MOW.

48. KMPT rekomenduje dokumentowanie obrazen za pomoca
specjalnego formularza do oznaczania obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich
umiejscowienia, ktéry wraz ze zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgoda
nieletnich) powinien zosta¢ wigczony do dokumentacji medyczne;.

49. Krajowy Mechanizm pragnie tez zaznaczy¢, ze dla celéw dowodowych
konieczne jest, by na zdjeciu widoczna byta twarz osoby fotografowanej, a przy
obrazeniu znajdowata sie linijka lub inny przyrzad pozwalajgcy okresli¢ rozmiar
obrazenia. Tak wykonane fotografie powinny by¢ przechowywane w dokumentacji
medycznej, odpowiednio zabezpieczone przed dostepem osob nieuprawnionych.

50. KMPT rekomenduje réwniez przeszkolenie personelu z Protokotu
stambulskiego?¢ oraz stosowanie sie do zawartych w nim wytycznych.

51.  Publikacja ta nie byta znana pracownikom, mimo ze odgrywa kluczowg
role w zapobieganiu i zwalczaniu tortur. Znajomos¢ Protokotu stambulskiego pomoze
kadrze w wykrywaniu i dokumentowaniu przypadkdéw przemocy, co wzmocni ich

26 Podrecznik skutecznego badania i dokumentowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub
ponizajgcego traktowania albo karania. Zaktualizowana wersja podrecznika w jezyku polskim dostepna
jest na stronie: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-

ms-odpowiedz.



https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-protokol-stambulski-nowa-wersja-tlumaczenie-ms-odpowiedz
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potencjat zawodowy. Stosowanie Protokotu stambulskiego rekomendujg Komitet
Przeciwko Torturom (CAT)?/, SPT?8, CPT?? i Specjalny Sprawozdawca ONZ ds. Tortur3°,

52. Przedstawiciele KMPT otrzymali informacje, ze nieletni przyjmujg leki
zawsze w formie rozkruszonej. W analizowanej dokumentacji medycznej nie byto
zalecen lekarskich dotyczgcych podawania medykamentow w postaci rozkruszone;j.
Leki kruszone sg za pomocg specjalnego urzgdzenia przez wychowawcow.

53.  KMPT od lat odnotowuje podczas wizytacji prewencyjnych praktyke
rozkruszania lekéw przed ich podaniem. Szczegdtowo argumenty przemawiajgce za
podawaniem leku w formie rozkruszonej jedynie na zlecenie lekarza oraz wtasciwym
dokumentowaniem tego faktu przedstawione zostaty w raporcie rocznym KMPT3,

54. KMPT odrzuca tez praktyke kruszenia lekdéw przez personel niemedyczny.

55. KMPT zaleca biezace uzupetnianie dokumentacji medycznej
o zalecenia lekarskie dotyczgce podawania lekéw w postaci rozkruszonej
i kazdorazowe konsultowanie takiej potrzeby z lekarzem. KMPT zaleca takze
odstgpienie od praktyki kruszenia lekéw przez personel niemedyczny.

56.  Wizytujacy zwrdcili uwage, ze wyniki badan medycznych znajdowaty sie
w teczkach osobowych wychowankow, nie za$ w dokumentacji medycznej. Takze
procedura prowadzenia dokumentacji wychowanka w MOW w tancucie w pkt 1 lit. a
przewiduje, ze teczka osobowa zawiera dokumentacje medyczna.

57. KMPT przypomina, ze informacje o stanie zdrowia sg danymi wrazliwymi,
a dostep do nich powinny mie¢ wytgcznie uprawnione do tego osoby?32.

58. KMPT zaleca zapewnienie, by do dokumentacji medycznej dostep
miaty wylacznie uprawnione osoby, wykonujgce zawéd medyczny.

C. Prawo do informacji i mechanizm skargowy

59. KMPT kazdorazowo zwraca uwage, czy placdwka w ogdlnodostepnych
miejscach (np. korytarze) zamieszcza informacje o instytucjach stojgcych na strazy
praw cztowieka oraz o przyjetej procedurze skargowej. Mozliwos¢ kontaktu z takimi
instytucjami przez osobe przebywajgcg w placéwce stanowi dodatkowg gwarancje

27 Zob. Konkluzje i zalecenia CAT dla Polski, 29 sierpnia 2019 r., CAT/C/POL/CO/7, par. 27-28.

28 Zob. Raporty z wizyt: w Portugalii, przeprowadzonej w dniach 1-10 maja 2018 r., CAT/OP/PRT/1,
par. 63 oraz w Polsce, przeprowadzonej w dniach 9-18 lipca 2018 r., CAT/OP/PRT/1, par. 55.

29 Zob. Raport CPT z wizyty w Danii, CPT/Inf (2019) 35, par. 20 i przypis nr 11; Raport CPT z wizyty

w Gruzji, CPT/Inf (2019)16, par. 80.

30 Zob. Sprawozdanie okresowe specjalnego sprawozdawcy ONZ ds. tortur i innego okrutnego,
nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania lub karania, 20 lipca 2018 r., A/73/207, par. 77 (e).

31 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 104.

32 Zob. art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22024 r. poz. 581).



zabezpieczajacg przed niewtasciwym traktowaniem. Analogiczne zabezpieczenie
stanowi réwniez jasna i ogdlnodostepna informacja dotyczgca mechanizmu
skargowego funkcjonujgcego w konkretnej placéwce. Informacje takie w wizytowanym
osrodku znajdowaty sie wytgcznie w pokojach wychowawcoéw.

60. KMPT rekomenduje wyeksponowanie w przestrzeniach wspélnych
(np. na tablicach informacyjnych na korytarzach w poszczegélnych grupach,
przy wejsciu do placéwki), do ktérych dostep majg zaréwno wychowankowie,
jak i osoby odwiedzajgce, danych teleadresowych instytucji, do ktérych nieletni
lub inna osoba mogtaby sie zwréci¢ w przypadku naruszenia praw wychowanka.

61. W wizytowanej placowce brak byto rejestru sktadanych skarg i wnioskéw.
Jego prowadzenie zaleca m.in. CPT - jak wskazuje Komitet33, w rejestrze powinny
znajdowac sie informacje m.in. o: skarzgcym, rodzaju i przedmiocie skargi lub
wniosku, sposobie jego rozpatrzenia, dziataniach nastepczych i ewentualne;
procedurze odwotawczej. Rzetelnie prowadzony rejestr jest istotnym elementem
badania sytuacji panujgcej w placéwece i skutecznego zarzgdzania nig. Umozliwia
bowiem analize powtarzajgcych sie problemow i identyfikacje potencjalnych naduzyc.

62. KMPT rekomenduje utworzenie rejestru skarg i wnioskow.

63. Krajowy Mechanizm rekomenduje takze zainstalowanie skrzynek na
skargi, z ktérych wychowankowie i inne osoby (pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedg
mogli, w warunkach poufnosci, korzysta¢ w celu informowania o ewentualnych
problemach i nieprawidtowosciach. Dostepu do takiej skrzynki nie powinni mie¢
wszyscy pracownicy, lecz jedynie dyrektor, ewentualnie wyznaczony przez niego
pracownik. Skargi i inne sygnaty zgtaszane tg droga (w tym anonimowe zgtoszenia)
powinny by¢ odnotowywane w rejestrze skarg.

D. Dyscyplinowanie

64. W toku wizytacji ustalono, ze w placéwce sporadycznie zdarzajg sie
sytuacje, w ktérych wychowawcy stosujg sankcje zbiorowe, w postaci odebrania
przywileju, np. skrécenia czasu korzystania z telefonéw prywatnych, catej grupie.

65. KMPT podkresla, ze karanie podopiecznych za czyny, ktérych nie
popetnili, moze wywotywacé w nich poczucie niesprawiedliwosci, upokorzenia
i wrogosci wobec innych, a takze prowokowac dziatania odwetowe wobec faktycznego
sprawcy. Sprzyja to powstawaniu negatywnych postaw wychowawczych i przejawow
»drugiego zycia". Utrudnia tez budowanie w placéwce pozytywnej atmosfery i braku

33 Zob. Dwudziesty siodmy Raport Generalny CPT, CPT/Inf (2018) 4, par. 90 91.
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akceptacji dla przemocy. Uzyskiwane dzieki takiej metodzie efekty dyscyplinarne nie
mogg stanowic¢ przestanki jej stosowania.

66. Podkresli¢ nalezy, ze takze zgodnie z standardami miedzynarodowymi
zakazuje sie kar zbiorowych34,

67. KMPT zaleca odstgpienie od stosowania wobec podopiecznych
sankcji zbiorowych.

E. Warunki bytowe

68.  Warunki bytowe wizytujgcy ocenili jako wymagajgce poprawy.
Na pochwate zastuguje fakt, ze w placéwce byto bardzo czysto.

69. W sypialniach nieletnich posciel wymagata wymiany, gdyz w wiekszosci
byta mocno wyeksploatowana. Wizytujgcy zwrdcili uwage, ze w znacznej czesci
pomieszczen brakowato biurek, krzeset bgdz dodatkowego oswietlenia. Nie byto
rowniez elementdéw dekoracyjnych badz pozwalajacych na spersonalizowanie sypialni
przez nieletnich (np. przez umieszczenie tablicy nad t6zkiem nieletniego, gdzie mogtby
on powiesi¢ zdjecia najblizszych badz plakat ulubionego wykonawcy muzycznego).

70. Takze pomieszczenia przeznaczone do spedzania czasu wolnego
nieletnich wymagaty odrestaurowania i doposazenia. Umeblowanie w Swietlicach byto
mocno zniszczone. Ponadto pomieszczenie przeznaczone na sitownie dla
wychowankdéw wymagato odswiezenia - widoczne byty ubytki w podtodze i brudne
Sciany. Pomieszczenie miato surowy wyglad. Takze prysznice znajdujgce sie
w pomieszczeniach sanitarnych wymagajg wymiany.

71. KMPT zaleca poprawe warunkéw bytowych w placéwce przez
remont i doposazenie pomieszczen.

72.  We wszystkich pomieszczeniach wizytowanego osrodka znajdowaty sie
kraty w oknach. Ich obecnos¢ nie znajduje uzasadnienia w MOW, ktory jest placowka
wychowawczg, a nie penitencjarng. Kraty w oknach pogtebiajg rygoryzm i nasuwaja
skojarzenia z systemem wieziennym oraz nie wptywajg korzystnie na samopoczucie
wychowankdéw. Ponadto okna nie miaty mozliwosci bezposredniego otwarcia - nie
byto w nich klamek. Klamki znajdowaty sie u wychowawcy.

73.  Nalezy odwotac sie w tym miejscu do standardow CPT, ktory wskazat,
ze dobrze zaprojektowany osrodek detencyjny dla nieletnich powinien zapewniad
pozytywne i spersonalizowane warunki detencji. Miejsca, w ktérych mtode osoby $pig
i prowadzg aktywnosc¢ zyciowg, powinny by¢ - oprécz odpowiedniej wielkosci,

34 Zalecenia CM/Rec (2008)11 Komitetu Ministréow dla panstw cztonkowskich w sprawie zasad
europejskich dotyczacych kar i Srodkéw alternatywnych stosowanych wobec sprawcéw nieletnich,
Reguta 95.2.
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oswietlenia i wentylacji - wtasciwie umeblowane, dobrze urzgdzone i dostarczac
odpowiednich wrazen wzrokowych. Mtodym ludziom powinno sie pozwoli¢ na
przechowywanie rozsgdnej ilosci rzeczy osobistych, jesli nie przemawiajg przeciwko
temu przewazajgce wzgledy bezpieczeristwa3>. Ponadto zgodnie Regutami z Hawany?36
nieletnim przystuguje prawo do takich warunkdéw i wyposazenia w zaktadzie, ktore
zapewniajg im zaspokojenie potrzeb zdrowotnych i poszanowanie godnosci ludzkiej.

74.  Krajowy Mechanizm zaleca demontaz krat w pomieszczeniach,
w ktérych przebywaja nieletni, oraz zastgpienie ich innego rodzaju
zabezpieczeniami, ktére umozliwig bezpiecznie wietrzenie pomieszczen.

F. Personel

75.  Z uzyskanych informacji wynika, ze kadra posiada odpowiednie
wyksztatcenie i wiedze. Jednak personelowi nie byt znany Protokdt Stambulski czy
szeroko pojete miedzynarodowe standardy ochrony praw cztowieka.

CPT w odniesieniu do placéwek dla nieletnich podkresla tez, ze nalezy zwrécic
szczegblng uwage na szkolenia personelu w zakresie radzenia sobie z incydentami
z uzyciem przemocy, gtéwnie rozwijanie umiejetnosci werbalnej deeskalacji w celu
zredukowania napiecia¥’.

76.  KMPT rekomenduje poszerzenie szkolen kadry o zagadnienia:
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, komunikacji interpersonalnej,
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych (w tym deeskalacji napieé
i konfliktéw), postepowania z dzieémi w spektrum autyzmu, przeciwdziatania
~drugiemu zyciu”, miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka
i praw dziecka, w tym Regut z Hawany i Protokotu Stambulskiego.

77.  Przedstawiciele KMPT odnotowali, ze kadra nie ma zapewnionej
superwizji. Zalety systematycznego dostepu do zewnetrznego superwizora zostaty juz
wczesniej szczegbtowo opisane przez KMPT38, Na przydatnos¢ tej formy wsparcia osob
pracujgcych z mtodziezg wskazuje tez UNICEF3°.

78. KMPT rekomenduje rozwazenie zorganizowania pracownikom
regularnej superwizji, prowadzonej przez zewnetrznego eksperta.

35 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 29-30.

36 Reguty Narodow Zjednoczonych dotyczace ochrony osdb nieletnich pozbawionych wolnosci (Reguty
z Hawany), Rezolucja Zgromadzenia Ogdlnego 45/113 z 14 grudnia 1990 r., Reguta 31.

37 Zob. Dziewigty Raport Generalny CPT, CPT/Inf (99) 12, par. 29 30.

38 Zob. Raport z wizytacji KMPT w MOW w Skarzysku-Kamiennej, KMP.573.15.2023, s. 20-21.

39 Zob. Raport ,Prawa dziecka w Polsce 2024. Wyniki badania poréwnawczego prezentujgcego
perspektywe dzieci, rodzicdw i nauczycieli oraz rekomendacje koniecznych zmian”, Stowarzyszenie
Polski Komitet Narodowy UNICEF, Warszawa 2025, s. 93.
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H. Traktowanie przez funkcjonariuszy Policji

79.  Zrozmow z wychowankami wynikato, ze funkcjonariusze Policji zwykle
stosujg prewencyjnie kajdanki, zaktadane na rece z przodu lub tez kajdanki zespolone
w czasie transportu nieletnich, niezaleznie od ich postawy i braku przejawiania przez
nich zachowan agresywnych.

80. Powyzsze relacje sygnalizujg, ze systemowy problem prewencyjnego
naduzywania kajdanek przez funkcjonariuszy Policji jest nadal aktualny i konieczne sg
skuteczne dziatania w celu jego wyeliminowania®?. Stosowanie kajdanek nie zawsze
jest bowiem konieczne, czesto ich uzycie jest Srodkiem nieproporcjonalnym do
sytuacji, a w potgczeniu z dtugim okresem ich stosowania (powodujgcym ograniczenie
ruchu konczyn i przebywanie w niewygodnej pozycji) oraz stresem towarzyszgcym
zatrzymaniu - moze stanowic ponizajgce traktowanie. Ponadto uwzgledniajgc fakt,
ze czes¢ policyjnych samochodéw nie posiada paséw bezpieczeristwa dla os6b
zatrzymanych, stosowanie kajdanek ogranicza zdolno$¢ do ochrony przed upadkiem
w przypadku gwattownego hamowania lub wypadku, co stanowi ryzyko dla zdrowia
tych osoéb. Kajdanki mogga tez stygmatyzowac spotecznie, gdy zatrzymanie i transport
odbywa sie na oczach oséb postronnych.

81. KMPT zwraca uwage na powyzsze problemy w swoich raportach
rocznych#1.

V. Zalecenia

Na podstawie art. 19 OPCAT Krajowy Mechanizm Prewencji Tortur zaleca
Dyrektorowi Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego w tancucie:

1. stanowcze zasygnalizowanie personelowi, ze wszyscy wychowawcy zobowigzani
sg reagowac na kazdy przejaw przemocy fizycznej i psychicznej wsréd
wychowankdw, oraz ksztattowanie wsréd pracownikéw postaw, ktére nie bedg
aprobowaty biernosci w tym zakresie;

2. przeprowadzanie kontroli osobistej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
w warunkach zapewniajgcych nieletnim prywatnos¢;

40 Zob. wystgpienie generalne RPO do MSWIA z dnia 20 stycznia 2020 r., KMP.570.29.2019.
41 Zob. Raport RPO z dziatalnosci w Polsce KMPT w 2023 r., s. 55 oraz Raport RPO z dziatalnosci w Polsce
KMPT w 2022 r., s. 62-64.
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. postepowanie zgodnie z przepisami ustawy w zakresie sporzgdzania protokotu
z przeprowadzenia kontroli osobistej oraz pouczania nieletnich o prawie,
terminie i sposobie ztozenia zazalenia na te czynnos¢;

. stosowanie sie do przepiséw ustawy w zakresie kontrolowania paczek
nieletnich;

. zorganizowanie czasu w taki sposdb, aby nieletni, ktérzy nie chcg uczestniczyc
w obrzedach religijnych, nie musieli oczekiwac na pozostatych na korytarzu,
oraz odstgpienie od jakichkolwiek form karania za odmowe uczestnictwa

w mszy Swietej;

. udzielanie Swiadczen zdrowotnych w warunkach poufnosci, a jedynie

w wyjgtkowych sytuacjach i na wniosek osoby udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego - w obecnosci innych oséb;

. kazdorazowe odbieranie zgody od przedstawicieli ustawowych wychowankéw
na swiadczenia medyczne w sytuacjach, w ktérych ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty wymaga ich zgody, a dodatkowo - w przypadku nieletnich,
ktorzy ukoniczyli 16 lat - takze ich zgody;

. dokumentowanie obrazen za pomocg specjalnego formularza do oznaczania
obrazen, zawierajgcego mapy ciata do ich umiejscowienia, ktory wraz ze
zdjeciami obrazen (wykonywanymi za zgodg nieletnich) powinien zostac
wigczony do dokumentacji medycznej;

. biezace uzupetnianie dokumentacji medycznej o zalecenia lekarskie dotyczgce
podawania lekéw w postaci rozkruszonej i kazdorazowe konsultowanie takiej
potrzeby z lekarzem; odstgpienie od praktyki kruszenia lekéw przez personel
niemedyczny;

10.zapewnienie, by do dokumentacji medycznej dostep miaty wytgcznie

uprawnione osoby, wykonujgce zawdd medyczny;

11.wyeksponowanie w przestrzeniach wspdélnych (np. na tablicach informacyjnych

na korytarzach w poszczegdlnych grupach, przy wejsciu do placéwki),

do ktérych dostep majg zaréwno wychowankowie, jak i osoby odwiedzajgce,
danych teleadresowych instytucji, do ktérych nieletni lub inna osoba mogtaby
sie zwroci¢ w przypadku naruszenia praw wychowanka;

12.utworzenie rejestru skarg i wnioskéw;

13.zainstalowanie skrzynek na skargi, z ktérych wychowankowie i inne osoby

(pracownicy, osoby odwiedzajgce) bedg mogli, w warunkach poufnosci,
korzysta¢ w celu informowania o problemach i nieprawidtowosciach; dostepu
do takiej skrzynki nie powinni mie¢ wszyscy pracownicy, lecz jedynie dyrektor,
ewentualnie wyznaczony przez niego pracownik; skargi i inne sygnaty zgtaszane
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tg droga (w tym anonimowe zgtoszenia) powinny by¢ odnotowywane
w rejestrze skarg;

14.0dstgpienie od stosowania wobec podopiecznych sankcji zbiorowych;

15.poprawe warunkow bytowych w placoéwce przez remont i doposazenie
pomieszczen w zakresie wskazanym w pkt 68-70 raportu;

16.demontaz krat w pomieszczeniach, w ktérych przebywajg nieletni, oraz
zastgpienie ich innego rodzaju zabezpieczeniami, ktére umozliwig bezpiecznie
wietrzenie pomieszczen;

17.poszerzenie szkoleh kadry o zagadnienia: przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu, komunikacji interpersonalnej, umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach trudnych (w tym deeskalacji napiec i konfliktow), postepowania
z dzie¢mi w spektrum autyzmu, przeciwdziatania ,drugiemu zyciu”,
miedzynarodowych standardéw ochrony praw cztowieka i praw dziecka,
w tym Regut z Hawany i Protokotu Stambulskiego;

18.rozwazenie zorganizowania pracownikom regularnej superwizji, prowadzonej
przez zewnetrznego eksperta.

Sporzadzita: Klaudia Kaminska

Za Zespot podpisuije:
Katarzyna Kopystynska
Zastepczyni Dyrektora Zespotu

/-podpisano elektronicznie/
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